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ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻠﺖ ﺑﺎ . ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ دارد ﺧﻄﺎ در اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﻮرﯾﺖ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر در  اﺧﺬ يﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻠﻞ ﺧﻄﺎ. ﺗﻮان اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ اي اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ ﻣﯽ رﯾﺸﻪ
  .ﻣﺮاﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﺮدﮐﻮي ﺑﻮد
ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺧﻄﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ تاﺛﺮا و ﺣﺎﻻت ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ 3931ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﮐﻤﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺗﺮﮐﯿﺐ: روش ﭘﮋوﻫﺶ
 ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ ﮐﺮدﮐﻮي ﺑﻮد ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﻮرﯾﺖ 91ﭘﮋوﻫﺶ 
. ﺑﻮد AEMF )sisylanA tceffE dna edoM eruliaF( ﺑﺮگ اﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ اوﻟﻮﯾﺖ ﺧﻄﺎ و ﮐﺎر. ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و .  روز ﮔﺮدآوري ﺷﺪ 41ي زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ  ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ AEMFﺗﯿﻢ  ﮔﺮوﻫﯽ و ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴﺎت ﻪﻣﺼﺎﺣﺒ ﺷﯿﻮه ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت
( rebmuN ytiroirP ksiR) NPR و درﺻﺪ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺪد اوﻟﻮﯾﺖ رﯾﺴﮏ ﺧﻂ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر
  .درﺻﺪ ﺑﻮد 5.78ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . م ﺷﺪاﻧﺠﺎ ﮐﺎر ﺑﻨﺪى و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد راه اوﻟﻮﯾﺖ 521ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي  در ﺧﻄﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ
ﻋﺪم  ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺳﺎﺧﺘﺎرﺑﻨﺪي ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻓﻘﺪان داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ،ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻣﻞ  8ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر در  اﺧﺬ ﻋﻠﻞ ﺧﻄﺎ در: ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺲ از . ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻣﺤﯿﻂ دﺳﺘﻪ ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ، ﺿﻌﻒ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر، ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه، ﺗﻮﺟﻪ،
 ،(NPR= 082)ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ  ،(NPR= 492)ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه  521ﻋﻠﺖ ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻي  5اﺣﺘﺴﺎب اﻋﺪاد اوﻟﻮﯾﺖ رﯾﺴﮏ ﺗﻌﺪاد 
ﻋﻠﺖ  .ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ (NPR=041) ، ﮐﻤﺒﻮد زﻣﺎن(NPR= 242)ﻓﻘﺪان داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ  ،(NPR= 252)ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺳﺎﺧﺘﺎرﺑﻨﺪي 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ . ﺑﻮد( ﺧﻄﺎ 3)و ﺗﺠﻬﯿﺰات ( ﺧﻄﺎ 5) ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ(ﺧﻄﺎ 6)ﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺮاوااي اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ  رﯾﺸﻪ
   .ﺑﻮد( NPR= 492)ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه  اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ در ﺳﻪ ﺣﻮزه ﻓﻮق ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﯿﻦ ﺗﺎﻣ. ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ آن ﺑﻮد ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﻘﺶ دارد ﮐﻪ ﺧﻄﺎ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﻬﻢ اﺧﺬ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در: ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺷﺮح ﺣﺎل و اراﺋﻪ  اﺧﺬ ﺗﻮاﻧﺪ ﺿﻤﻦ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، در ﺑﻬﺒﻮد رﯾﺰي ﻣﺪون و ﺗﻮﺳﻌﻪ و ارﺗﻘﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ آﻣﻮزش، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺳﺎﯾﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
   .ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮرﯾﺖ ﺧﻄﺎ، ﺷﺮح ﺣﺎل، رﯾﺴﮏ،: ﻫﺎ ﮐﻠﯿﺪ واژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯿﯿﺮ و ﺣﺮﮐﺖ ﺑﯿﻦ اﻧﺴﺎن در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد در ﺣﺎل ﺗﻐ
 ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺣﻔﻆ راﺳﺘﺎي در. ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻫﺮ ﮐﻪ اﻧﺪ ﻣﺘﻌﺪدي ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن
در راﺳﺘﺎي ﻫﺪف  از اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﺨﺸﯽ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻬﺪه
 ﮔﺎه ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺘﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ .ﮐﻨﻨﺪ ﻓﻮق اﯾﻔﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﯽ
 ﻣﺮﮐﺰ ﻫﺎ دارد اﻧﺴﺎن ﺟﺎن ﻧﺠﺎت در دﻗﺎﯾﻖ و ﻫﺎ ﺛﺎﻧﯿﻪ
 511ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ  ﻓﻮرﯾﺖ و ﻮادثﺣ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
 درﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻦ وﻇﯿﻔﻪ. ﮔﺮﻓﺖ ﺷﮑﻞ
اﯾﻦ ﺳﺮوﯾﺲ . [1]ﺑﻪ ﺻﻮرت اورژاﻧﺲ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﺮ
اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﺪﻣﺎت اراﯾﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﯽ از
 ﭘﯿﺶ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت در ﮐﻠﯿﺪي ﻧﻘﺶ
 ﺑﯿﻤﺎران و اﻧﺘﻘﺎل آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
 ﭘﯿﺶ اورژاﻧﺲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش .[2]درﻣﺎﻧﯽ دارد
 SMEﺳﯿﺴﺘﻢ  از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺧﻞ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
 ﻋﺪه ﺟﺎن (ecivres lacidem ycnegremE)
 ﻫﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ از از ﺑﺴﯿﺎري و ﺣﻔﻆ ﻣﺮدم از زﯾﺎدي
ﯾﺎﺑﯽ  ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺑﺮاي دﺳﺖ .[3]ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺷﺪ
و ﺑﺎزﯾﺎﻓﺘﻦ اﺳﺘﻘﻼل در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد، از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در  .[4]ﺗﺮﯾﻦ اﻫﺪاف اﯾﻦ ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﻣﻬﻢ
ﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻄﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪي ﺟﺪي، اﺟﺘﻨﺎب ﮐﺎر ﺑ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ و ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ ﺑﺮاي اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﺴﻮب 
 ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﻮرﯾﺖ در ﺷﺎﻏﻞ ؛ ﻟﺬا ﮐﺎرﮐﻨﺎن[5]ﮔﺮدد ﻣﯽ
و از  دﯾﺪه را ﻻزم آﻣﻮزش ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﻣﻮارد ﮐﻠﯿﻪ در
  .[6]ﻣﻬﺎرت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ
ي  ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﺧﻄﺎﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﺪﺳﺖ آوردن  .ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ اﺳﺖ
اي ﺑﻪ  آﻣﺎر دﻗﯿﻘﯽ از اﯾﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﻣﺸﮑﻞ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﮔﺮﭼﻪ ﻫﻨﻮز آﻣﺎر  .[7]اي دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي درﻣﺎﻧﯽ در  ﻣﺪوﻧﯽ از ﻣﯿﺰان و ﻧﻮع ﺧﻄﺎﻫﺎ در ﺣﯿﻄﻪ
زﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان  دﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ، وﻟﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺣﺪس ﻣﯽ
 ﻫﺎي ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﻤﺪه .[8]اﯾﻦ آﻣﺎر ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ
ﯽ اﻧﺴﺎﻧ ﺧﻄﺎﻫﺎي درﻣﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻤﻠﻪ از ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ
در ﮐﺎﻫﺶ  اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ .[9]اﺳﺖ
ﺗﺮ  ﺧﻄﺎﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ، ﭘﯿﮕﯿﺮي روﻧﺪ درﻣﺎن، ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﯾﻊ
؛ ﻟﺬا ﮐﻠﯿﺪ [01]ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي دارد ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
رﺗﺒﺎط و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﻗﺮاري ا اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي از آﮔﺎﻫﯽ
 درﻣﺎﻧﮕﺮ آﻧﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ از
 ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ در را
ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻧﺎن ﮐﻤﮏ  ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﺣﺎل اﺧﺬ ﺷﺮح ﺑﻪ در ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﯽ ﻧﯿﺰ .[11,21]ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
 و ﮐﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ
  .[31]ﺿﺮوري ﺗﺄﮐﯿﺪ زﯾﺎدي ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ  اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر در ﻓﻮرﯾﺖ
 ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد
و  ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﮐﻢ ارﺗﺒﺎﻃﺎﺗﯽ،
 ﻋﻨﻮان ﻧﺪاﺷﺘﻦ زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ در ﮐﺴﺐ اﯾﻦ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ، ﺑﻪ
 .[41]ﺷﻮد درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ رﯾﺴﮏ ﺧﻄﺎ و ﻣﻨﺸﺎء
ﺷﺮح ﺣﺎل اﺧﺬ ﻧﺸﺎن داد ( 1102) ﻣﻞ ﮔﻮدوﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺧﺬ 
ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
 .[51]دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﺸﮑﻼت ﻗﺒﻞ از ﺣﻮادث ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ( 2102)و ﻫﻤﮑﺎران  ﻣﺎرﯾﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر از ﻋﻠﻞ اﺧﺬ 
و ﻫﻤﮑﺎران  وﻟﯿﻨﮓ .[61]ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد
ﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﻬﯿﺰات در ﻣﻄﺎﻟﻌ( 4102)
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ را ارﺗﻘﺎ 
اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 1102)و ﻫﻤﮑﺎران  ﺟﻮرﺟﯿﺎ .[71]دﻫﺪ ﻣﯽ
ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ارﺗﻘﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ارﺗﺒﺎط 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر 
ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دﻗﺖ و ( 5102)و ﻫﻤﮑﺎران  ﮐﻮﭘﺮ. ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﺗﻤﺮﮐﺰ در ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران را از 
ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﻮارد ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻬﺒﻮد اﺧﺬ 
ﻋﺪم اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺷﺮح ﺣﺎل  .[81]داد
ﻧﺎﻗﺺ از ﺑﯿﻤﺎران از ﻋﻠﻞ ﺧﻄﺎ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ در 
  .[91]اﺷﺎره ﺷﺪ( 1102)و ﻫﻤﮑﺎران  ﻣﺎزرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ در اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل  ﺿﻌﻒ و ﻋﻠﻞ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻧﻘﺎط
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﻓﻮرﯾﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
 ﺗﻠﻘﯽ و ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﻬﻢ اﻣﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ اورژاﻧﺲ
ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ رﯾﺴﮏ درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران را  ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﻣﯽ
 ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻦ ﺗﺒﺎدل ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت و ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﻔﺎﻇﺖ و ﺎي درﻣﺎﻧﯽﮐﯿﻔﯽ ﻫ ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎء ﺟﻬﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮات اﺧﺬ درﺳﺖ . ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﺪ اﻧﺴﺎن ﺟﺎن
و ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران، 
  و ﻫﻤﮑﺎران ﯿﻠﯽزﻫﺮا ﺧﻠ
  
 
  (1) 6؛ 4931ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن /  ١٣
ﻫﺎي  ﺿﺮورت ﻧﯿﺎز اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر در ﻓﻮرﯾﺖ
ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران  ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
در ﺧﺼﻮص اي ﺟﺎﻣﻊ  اورژاﻧﺲ، و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ ﺧﻄﺎ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﮔﺮان ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ  در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺮ ﻟﺰوم ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﯾﺠﺎد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﺧﺬ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻠﻞ  ﺷﺮح ﺣﺎل ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪ؛ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي  ﺧﻄﺎ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﻮرﯾﺖ
   .ژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﺮدﮐﻮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘﺰﺷﮑﯽ اور
  
 ﭘﮋوﻫﺶ روش
 ﮐﯿﻔﯽ در -ﮐﻤﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺻﻮرت اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ
ﺑﺎ روش  3931ﻣﺮداد ﻣﺎه  ﻓﺮوردﯾﻦ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﻄﻊ
ﻧﻔﺮ از  91ي ﭘﮋوﻫﺶ  ﺟﺎﻣﻌﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ AEMF
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ  ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﻮرﯾﺖ
ش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮدﮐﻮي ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ رو
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي . ﺷﺪﻧﺪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺑﻮدن در اﺳﺘﺎن و  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﻮﻣﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻓﻮرﯾﺖ
دادن رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن در ﺑﺨﺶ 
ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج . ﻫﺎ ﺑﻮد ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ اورژاﻧﺲ و ﻣﺮﮐﺰ ﭘﯿﺎم ﻓﻮرﯾﺖ
اف در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺼﺮ
  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ  روشاز  AEMFﺗﮑﻨﯿﮏ 
ﻫﺎ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ و رﯾﺴﮏ  در ﺑﺴﯿﺎري از ارزﯾﺎﺑﯽ
 ﺑﺮاي ﮐﻪ اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﺘﺪﻟﻮژي ﯾﮏ اﺑﺰار اﯾﻦ .اﺳﺖ
 ﺣﺎﻻت، ﮐﻨﺘﺮل ﯾﺎ ﺣﺬف ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ارزﯾﺎﺑﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ،
 از ﭘﯿﺶ  ﺳﯿﺴﺘﻢ ﯾﺎ ﮏﯾ ﺑﺎﻟﻘﻮه در ﺧﻄﺎﻫﺎي اﺛﺮات و ﻋﻠﻞ
 ﺑﺮﺳﺪ ﻣﺸﺘﺮي دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺤﺼﻮل آﻧﮑﻪ
ﭘﺲ از ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن  .[02,12]ﺷﻮد ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر
ﻫﺎي ﺷﺪت، اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع و ﻧﺮخ اﺣﺘﻤﺎل ﮐﺸﻒ و  ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ( NPR)ﺎ، ﻋﺪد اوﻟﻮﯾﺖ رﯾﺴﮏ ﻧﻬآدﻫﯽ  وزن
در اﯾﻦ روش ﻣﯿﺰان رﯾﺴﮏ از ﺣﺎﺻﻞ ﺿﺮب . ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺷﺪت، اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع و ﻣﯿﺰان اﺣﺘﻤﺎل ﮐﺸﻒ 
ﺗﺎ  1ﻋﺪد رﯾﺴﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻋﺪدي ﺑﯿﻦ . آﯾﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ
ﻣﺸﺨﺼﺎٌ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻي رﯾﺴﮏ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 0001
اﯾﻦ روش داراي . ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪام اﺻﻼﺣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﺧﻄﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه و ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ،  ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
ﻫﺎ ﯾﺎ ﺧﻄﺎﻫﺎ و  ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺷﺪت ﺧﻄﺎ، ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺷﮑﺴﺖ
 ﭼﻨﯿﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻢ .[22]اﺳﺖﺗﺨﻤﯿﻦ ﺗﻌﺪاد وﻗﻮع ﺧﻄﺮ 
 ﻗﺒﻞ را ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ در ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺸﮑﻼت رﻓﻊ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
 ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن و ﺧﺪﻣﺎت ﺳﯿﺴﺘﻢ، ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت اﯾﻦ از ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﻓﻮق در   ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ. ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ آن
 ﺟﻬﺖ ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺗﻔﮑﺮ ﻧﻮﻋﯽ درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻈﺎم
 اﯾﻦ. [32]ﮐﻨﺪ ﻣﯽ رﯾﺰي ﭘﺎﯾﻪ را ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻨﯽ 
 ﮐﺎر ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮ ذﻫﻨﻰ ﻣﯽ ﮐﺎﻣﻼً ﮔﯿﺮاﻧﻪ ﭘﯿﺶ روش
   .[42]اﺳﺖ ﺗﯿﻤﻰ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ 
آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ ﻓﻮرﯾﺖ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ در ﻓﻮرﯾﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و از ﺗﻤﺎم ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻌﯿﺎر ورود از 
ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺟﻬﺖ در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ  .دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻧﺘﺨﺎب . ﻫﻤﮑﺎري ﻓﺮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ
ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ و اﭘﺮاﺗﻮر در ﻣﻨﺰل ﯾﺎ ﻣﺤﻞ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﭘﺲ از ﺑﯿﺎن 
اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﯿﻖ و دادن آﮔﺎﻫﯽ ﻻزم در ﺧﺼﻮص ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺬ ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺧﺘﯿﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺮار  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮔﺮﻓﺖ و از وي ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﺮ ا
ﻓﺮدي و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎر ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﯾﺎ اﭘﺮاﺗﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﻫﺮ  31ﺗﺎ  1ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻗﺪام ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﻧﻤﺮه 
دﻫﯽ و  ﯾﮏ از ﻫﺎ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺎ ﻧﻤﺮه
ﺑﺪﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﮐﻪ ي ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ و  .ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﺪ
و ﻫﺎي دﯾﮕﺮ را ﺑﺮ اﺳﺎس  1ﺎ را دارد ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮدي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. اوﻟﻮﯾﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺳﭙﺲ  .ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﺣﺮﯾﻢ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
ﻫﺎي  ﮔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻫﻤﺎن ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺶ
  .  آوري ﺷﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺟﻤﻊ
 AEMF در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﯿﻢ
ارﺷﺪ  اورژاﻧﺲ، دو ﻧﻔﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﮏﯾ ﺷﺎﻣﻞ)
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ  ﻓﻮرﯾﺖ
 ﺑﺮﮔﺰاري. ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ( ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻓﻮرﯾﺖ
. روز ﺑﻮد 41ي زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ  ﺟﻠﺴﺎت اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ
  از ﺑﯿﻤﺎر  اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ يﺧﻄﺎﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻠﻞ 
  
 
  (1) 6؛ 4931ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن /  ٢٣
 ﺳﺎﻋﺖ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ در 1ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  6ﺗﻌﺪاد 
  .ﺰار ﺷﺪﺑﺮﮔ 3931ﻣﺮداد ﻣﺎه  ﻓﺮوردﯾﻦ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﻄﻊ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اوﻟﻮﯾﺖ  AEMFدو ﺟﻠﺴﻪ اول ﺗﯿﻢ 
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪه از اﻗﺪاﻣﺎت   31ﺗﻌﯿﯿﻦ اوﻟﻮﯾﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻮد و ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ و اﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎي ﻣﺮاﮐﺰ  511اورژاﻧﺲ 
. ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮدﮐﻮي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﻓﻮرﯾﺖ
ﻖ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﺨﺸﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﻃﺮﯾ
ﻫﺎ،  ارزﯾﺎﺑﯽ و اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر  ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ و در 
ﻣﺸﻮرت ﺑﻪ  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ AEMF ﻃﯽ دو ﺟﻠﺴﻪ ﺗﯿﻢ
ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻫﺪف  ﮔﺮوﻫﯽ و راي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺻﻮرت روش
ﺷﺮح  اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻧﻤﻮدار اﺧﺬ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻠﻞ ﺧﻄﺎ در
 511ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ  ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر در ﻓﻮرﯾﺖ
ﮔﺮﻓﺖ و  ﻗﺮار  AEMF ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﯿﻢ ﻣﻮرد ﺗﺮﺳﯿﻢ و
  margaiD wolFﻧﻤﻮدار در ﻗﺎﻟﺐ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ
ﭼﻨﯿﻦ در ﻃﯽ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻮق ﻧﻘﺎط  ﻫﻢ. ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﺪ
ﺷﺮح ﺣﺎل ﮐﻪ اﻣﮑﺎن وﻗﻮع ﺧﻄﺎ وﺟﻮد  اﺧﺬ ﮔﻠﻮﮔﺎﻫﯽ
  . داﺷﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﺳﺎﯾﯽ ﻋﻠﻞ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎ AEMFﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم ﺗﯿﻢ 
در ﻃﯽ اﯾﻦ . ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ اﺧﺬ اي ﺧﻄﺎﻫﺎي رﯾﺸﻪ
 ﺟﻠﺴﻪ ﻋﻠﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ در اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ
ﺳﺘﻮن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎر  در margaiD wolF ﻧﻤﻮدار ﺗﻮﺟﻪ
ﺳﭙﺲ ﺳﺘﻮن ﭘﯿﺎﻣﺪ . ﮔﺮدﯾﺪ ﻓﻬﺮﺳﺖ AEMFﺑﺮگ 
ﺷﺮح ﺣﺎل در  اﺧﺬ اي اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ در ﻣﺸﮑﻞ و ﻋﻠﺖ رﯾﺸﻪ
ﭼﺎرﭼﻮﺑﯽ ﺑﺎ  روش ﺑﻪ ﻄﺎﺧ ﻋﻠﻞ .ﮐﺎر ﺑﺮگ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر  ﺧﻄﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻫﺪف ﮐﺎﻫﺶ و
ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ  اﺧﺬ ﺷﺪ و ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
  .(1ﺟﺪول )ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 اﺧﺬ ﺑﺮاي ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ از ﺧﻄﺎﻫﺎي ﯾﮏ ﺳﭙﺲ ﻫﺮ
رﯾﺴﮏ  اﻣﺘﯿﺎز اﺳﺎس ﺑﺮ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﺷﺪت ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻪ ﺿﺮب ﺣﺎﺻﻞ ﮐﻪ( NPR)
 و (3ﺟﺪول )وﻗﻮع ﺧﻄﺎ ، ﻣﯿﺰان اﺣﺘﻤﺎل(2ﺟﺪول )اﺛﺮ
. ﺷﺪ ﺑﻨﺪي ﺑﻮد اوﻟﻮﯾﺖ (4ﺟﺪول )ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
 ﻧﻤﻮدن ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﭼﻬﺎرﭼﻮب
 ﮐﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎﯾﯽ ﺣﺬف و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
ﻧﻈﺮ  اﺟﻤﺎع ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد آن وﻗﻮع ﻋﻤﻼً اﻣﮑﺎن
ﺧﻄﺎ  ﺘﻮن ﺣﺎﻻتﺳ در و ﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﺎر ﺑﺮگ در ﺗﯿﻢ اﻋﻀﺎي
 درﺻﺪ ﺑﻪ 5.78اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎ. ﮔﺮدﯾﺪ ﺛﺒﺖ
داﻣﻨﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ و ﻗﺮاردادي ﺻﻮرت
ﺗﺎ  1 اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﻣﻘﯿﺎس واﺳﻄﻪ ﺑﻪ<NPR<10001
ﺑﺎ  ﺧﻄﺎﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺬﮐﻮر ﺳﻪ 01
 و رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ  NPR521
   .ﮔﺮدﯾﺪ در ﻓﻮق ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻗﺒﻮل ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اراﺋﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  AEMF ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﺗﯿﻢ
و ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮات اﯾﻦ   ≥NPR521ﺑﺎ  ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺑﺮاي
ﺷﺮح  اﺧﺬ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در
اي اﯾﺠﺎد آﻧﻬﺎ  ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻠﻞ رﯾﺸﻪ
 ﺧﻄﺎﻫﺎي اي در ﻃﯽ ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم ﻋﻠﻞ رﯾﺸﻪ. ﺑﻮد
 ﻓﻨﯽ، ﺎﻫﺎيﺧﻄ ﺷﺪه در ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ  .[42]دﻫﯽ ﺷﺪ و اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ،  در ﺧﻄﺎي ﻓﻨﯽ زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻧﻈﺮ  ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ، ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ؛ ﻣﻮاد و وﺳﺎﯾﻞ ﻻزم ﻣﺪ
 ﺻﻼﺣﯿﺖ، ﺧﻄﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧﺶ،. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﯾﺎ اوﻟﯿﻪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﯿﻤﯽ، ﮐﺎر ﯾﺎ ﻫﻤﮑﺎري
در ﺧﻄﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ . ﺑﻮد ﭘﺎﯾﺶ و ﻣﻬﺎرت اﺟﺮا، ﺑﺮداﺷﺖ،
رﺳﺎﻧﯽ،  ﻫﺎ و ﭘﺮوﺗﮑﻞ درﻣﺎﻧﯽ، ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼع ﻧﺎﻣﻪ آﯾﯿﻦ
ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت و ﺧﻄﺎﻫﺎي  و ﻫﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، اوﻟﻮﯾﺖ
ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﭘﺰﺷﮏ ﺳﺘﺎدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﺳﺘﺎدي
ﻫﺎي  اي اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻋﻠﻞ رﯾﺸﻪ
 ﻗﺎﻟﺐ در ≥NPR 521ﺑﺎ  ﺧﻄﺎ ﺣﺎﻻت ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي
و اﻓﺰاﯾﺶ  وﻗﻮع ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮ، ﺷﺪت ﮐﺎﻫﺶ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ . ﮔﺮدﯾﺪ اراﺋﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي در ﺳﻪ ﺣﻮزه ﻓﻮق
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﻃﯽ ﺟﻠﺴﻪ  2ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ 
 ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎﻻت ﺧﻄﺎي از ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ و ﺷﺸﻢ ﻫﺮ
ﻣﻮرد ﺑﺎز ﺑﯿﻨﯽ ( NPR)رﯾﺴﮏ  اوﻟﻮﯾﺖ ﻋﺪد اﺳﺎس ﺑﺮ
   .ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ  رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎمﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﯿﺮي، دادن آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖﮔ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت 
. ﮐﺴﺐ ﺷﺪه و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻫﻤﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖ 
ﻣﺠﻮز ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ . آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ دادﻧﺪ
از  3931/1/ 92ﺑﻪ ﺗﺎرﯾﺦ  39351/ پ/ 632ﺷﻤﺎره 
  و ﻫﻤﮑﺎران ﯿﻠﯽزﻫﺮا ﺧﻠ
  
 
  (1) 6؛ 4931ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن /  ٣٣
ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺧﺬ و ﺑﻪ ﻫﻤﻪ  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻓﻮرﯾﺖ
  . ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﯿﻖ اراﺋﻪ ﺷﺪ ﺷﺮﮐﺖ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  NPRﻧﻤﺮه . آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 NPRﻧﻤﺮه  ﻣﯿﺰان .ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺑﺮرﺳﻰ
 ﺧﻄﺎ ﯾﺮشﭘﺬ ﺑﺎ ﮐﻪ ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0001 ﻋﺪد از ﻫﺮ ﺧﻄﺎ
 ﮐﺎر ﺑﻨﺪى و راه اوﻟﻮﯾﺖ 521ﺑﺎﻻي  NPRﺳﻄﺢ  ﺑﺎ
ﺑﺮاي  5.78ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن . ﮔﺮدﯾﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﻨﺎﺳﺐ
  .ﺗﻌﯿﯿﻦ اوﻟﻮﯾﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 (% 34.86)ﻧﻔﺮ  31ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد  از ﮐﻞ ﺷﺮﮐﺖ
ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ﮏﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾ اﺧﺬ
  .(5ﺟﺪول )ر دادﻧﺪرﯾﺴﮏ اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮا
ﻋﻠﻞ ﺧﻄﺎ در اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮ 
ﻣﺸﻮرت ﺑﻪ  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ AEMF اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺗﯿﻢ
ﻋﻠﺖ  8ﮔﯿﺮي در  ﮔﺮوﻫﯽ و راي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺻﻮرت روش
ﻓﻘﺪان ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺄﺛﯿﺮات آن دﺳﺘﻪ
 ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺳﺎﺧﺘﺎرﺑﻨﺪي ﺷﺮح ﺣﺎل، داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ،
ﺿﻌﻒ در  زم در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮐﺎﻣﻞ،ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻻ
ﮐﻤﺒﻮد  اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر، ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه ﻻزم،
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، ﮐﻤﺒﻮد زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ،
  . ﺑﻮدن ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد
ﺷﺮح  اﺧﺬ اي اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ در ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﺸﮑﻞ و ﻋﻠﺖ رﯾﺸﻪ
ﺣﺎل در ﺳﻪ ﺣﻮزه اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻓﻨﯽ و ﺗﺠﻬﯿﺰات 
اي ﺣﺎﻻت ﺧﻄﺎ ﺑﺎ  ﻋﻠﺖ رﯾﺸﻪ ﺖ ﺷﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎسﻓﻬﺮﺳ
رﯾﺴﮏ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﻮزه اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻓﻨﯽ و 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ AEMFﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ در ﮐﺎر ﺑﺮگ 
ﻓﺮاواﻧﯽ، ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻄﺎﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ، 
. ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻓﻨﯽ و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﻮد
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺣﻮزه اﯾﺠﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺧﻄﺎي ﺷﺎﯾﻊ، ﺣﻮزه  8ﺧﻄﺎ از  6اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب 
ﺧﻄﺎ و ﺣﻮزه ﻓﻨﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎ  5ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺧﻄﺎ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﻮزه . ﺧﻄﺎ ﺑﻮد 3اﺣﺘﺴﺎب 
اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻓﻨﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه ﻻزم ﺑﺎ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﺧﻄﺎ در  ﮐﻢ. ﺑﻮد 492ﺿﺮﯾﺐ رﯾﺴﮏ 
ﺑﻪ ﺿﻌﻒ در اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻮزه اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط 
، در ﺣﻮزه ﻓﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 63ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ رﯾﺴﮏ 
، و در 342ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ رﯾﺴﮏ  ﻓﻘﺪان داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺣﻮزه ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
   .ﺑﻮد 07ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ رﯾﺴﮏ 
ﺑﺮاي اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل  ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ از ﻣﺠﻤﻮع ﺧﻄﺎﻫﺎي
ﭘﺲ از ( NPR)رﯾﺴﮏ  اﻣﺘﯿﺎز اﺳﺎس ﺮﺑ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻄﺎ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ  8اﺣﺘﺴﺎب اﻋﺪاد اوﻟﻮﯾﺖ رﯾﺴﮏ از 
ﺧﻄﺎ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  5ﺗﻌﺪاد  5.78ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ 521ﺑﺎﻻي  NRPرﯾﺴﮏ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﮐﻪ 
ﺧﻄﺎ  2ﺧﻄﺎ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و ﺗﻌﺪاد  1و ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﺪﯾﺪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻘﺪان  521ﺧﻄﺎ ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻي  5ﺗﻌﺪاد . ﺷﺪ
 082)ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻻزم  ،(NPR= 492)اﻧﮕﯿﺰه ﻻزم 
 252)ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻨﺪي  ،(NPR=
، ﮐﻤﺒﻮد (NPR= 242)ﻓﻘﺪان داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ  ،(NPR=
  .(6ﺟﺪول )ﺑﻮد (NPR = 041) زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ
 521ﺑﺎ  ﺧﻄﺎ ﺣﺎﻻت ﺑﺮاي ﻫﺎي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي اﺳﺘﺮاﺗﮋي
 ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮ، ﺷﺪت ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﻟﺐ در ≥NPR
ﺧﻄﺎﻫﺎي و اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي در ﺳﻪ ﺣﻮزه  وﻗﻮع
 اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻓﻨﯽ و ﺗﺠﻬﯿﺰات
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﺧﻄﺎ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﻮزه  .اراﺋﻪ ﺷﺪ
اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻓﻨﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه ﻻزم ﺑﺎ 
در ﺧﻄﺎﻫﺎي  ﺳﺎﯾﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات. ﺑﻮد 492ﺿﺮﯾﺐ رﯾﺴﮏ 
ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در  ،(NPR= 082)ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻻزم 
 242)ﻓﻘﺪان داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ  ،(NPR= 252)ﺳﺎﺧﺘﺎرﺑﻨﺪي 
  . اراﺋﻪ ﺷﺪ (NPR= 041) ، ﮐﻤﺒﻮد زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ(NPR=
ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺧﻄﺎﻫﺎ  NPRﻧﺘﯿﺠﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﺗﻐﯿﯿﺮ در 
در ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻣﺠﺪد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﺪد . را ﻧﺸﺎن داد
ﻤﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺳﺎﺧﺘﺎرﺑﻨﺪي رﯾﺴﮏ ﺧﻄﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه ﻻزم و ﮐﻢ
  . ﺑﻮد ﮐﻤﺒﻮد زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽﺧﻄﺎي 
  
  ﮔﯿﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از 
ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﯾﺴﮏ اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ در  ﮏﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾ
 ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﻮرﯾﺖ روﯾﻪ
 ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﺼﻮص در. ﺑﻮد 511ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ 
  از ﺑﯿﻤﺎر  اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ يﺧﻄﺎﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻠﻞ 
  
 
  (1) 6؛ 4931ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن /  ٤٣
 اى ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﻧﯿﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻮﺟﻮد. ﻧﯿﺎﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻄﺒﯿﻖ ﺑﺮاى
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻓﻮرﯾﺖ ﺣﻮل ﻣﺴﺎﺋﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﺑﺎ  511اورژاﻧﺲ 
ﻧﯿﺰ ( 3002)ﻫﻤﮑﺎران ﺳﺒﺤﺎﻧﯽ و . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 از درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻫﻨﮕﺎم اي ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ در ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل . ﺣﺎل دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺮح اﺧﺬ
 ﻄﺎﻟﻌﻪﻣ در. [52]اﺧﺬ ﺷﺪه ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﻮاﻗﺺ ﺟﺪي دارد
اﺷﺎره ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ( 2102)و ﻫﻤﮑﺎران  اﺑﻠﺴﻮن
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮﺋﺪ از ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﺳﺮوﯾﺲ
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﺧﻮردار 
 در( 4002)و ﻫﻤﮑﺎران  ﺻﺪﯾﻘﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ .[62]ﺑﻮدﻧﺪ
 ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ داد ﻧﺸﺎن اورژاﻧﺲ ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد
 در ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻮارد ﺧﻄﺎ در
 و ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺘﻘﺎل در ﮐﺎﻓﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﺪم ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎ  .[72]ﺑﻮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎﻃﺎت
در اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﯾﺴﮏ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ  اﯾﺠﺎد ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎران را در ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻣﻮارد 
. ﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖاورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ دارد ﮐﺎﻣﻼً ﻗﺎﺑ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻓﻮرﯾﺖ
ﻣﺴﺘﻠﺰم دﻗﺖ، ﺳﺮﻋﺖ، اﺑﺘﮑﺎر ﻋﻤﻞ، و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ 
  . اﺳﺖ
 اﺧﺬ اي اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ در ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻋﻠﺖ رﯾﺸﻪ
ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻪ ﺣﻮزه اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻓﻨﯽ و 
 ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﻄﺎ
. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮع اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻓﻨﯽ و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﻮد
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ وﻗﻮع ﺣﻮادث  ﺧﻄﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ از اﺻﻠﯽ
درﺻﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﺣﻮادث را  09ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺷﮑﻠﯽ ﮐﻪ  ﻣﯽ
و  ﻫﺎﻧﺴﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [82]دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن داد ﯾﮑﯽ از ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ( 4102)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ در ﺳﺮوﯾﺲ
اورژاﻧﺲ ﺗﺄﻣﯿﻦ آﻣﻮزش اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻮد ﮐﻪ  در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 .[92]ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺎرﮐﻨﺎن در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺿﻌﻒ داﺷﺘﻨﺪ
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اورژاﻧﺲ  اراﯾﻪ وﻇﯿﻔﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ
 وي ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط و ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﯿﻤﺎر ﺻﺤﯿﺢ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻌﯿﯿﻦ و رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي
در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ  .[03]اﺳﺖ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﭼﺎرﭼﻮب ﮐﺎرﺑﺮدي اﺧﺬ ﺷﺮح 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر و اﻗﺪاﻣﺎت در ﻓﻮرﯾﺖ
درﻣﺎن،  ﻣﺤﻮر ﺣﯿﺎﺗﻰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ. ﺑﻮد 511اورژاﻧﺲ 
 ﺟﺪى ﻧﻤﺮه رﯾﺴﮏ ﺧﻄﺎ در اﯾﻦ ﺣﻮزه ﺧﻄﺮى ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  ﻓﻮرﯾﺖدر . ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺗﻠﻘﻰ ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﺑﺮاى
 ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﺤﺮاﻧﯽ اﻣﻮر، وﺿﻌﯿﺖ اﻧﺠﺎم در وﻗﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﻗﺪرت ﺑﻮدن ﺑﺎز ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر، اﻧﺘﻈﺎرات
ﺑﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻮاﻣﻞ و ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺷﺮاﯾﻂ در ﮔﯿﺮي ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻓﺮآﯾﻨﺪﺑﺮ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﺣﻮزه  ﻧﯿﺮوي
اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ . ﺗﺮ اﺳﺖ ﮐﺎرﺑﺮدي در اورژاﻧﺲ ﻣﺤﺴﻮس
 AEMFاز اﻫﻤﯿﺖ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺧﺎﻟﯽ 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺷﺪت،  زﻣﯿﻨﻪ
اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع و ﻣﯿﺰان اﺣﺘﻤﺎل ﮐﺸﻒ و ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار 
ﺻﻮرت  AEMF دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺗﯿﻢ ﻣﯽ
ﺧﺪﻣﺖ و ﯾﺎ ﻣﺤﺼﻮل  ﮔﯿﺮد و ﺑﻪ اﻗﺘﻀﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ، ﻣﯽ
ﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺮخ ﺧﻄﺎ و داﻣﻨﻪ ﺿﺮﯾﺐ رﯾﺴﮏ ﺧﻄ
  .[13]ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 اﻣﺘﯿﺎز اﺳﺎس ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺮ ﻫﻢ
 ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ از ﻣﺠﻤﻮع ﺧﻄﺎﻫﺎي( NPR)رﯾﺴﮏ 
ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه ﻻزم  ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺧﺬ ﺑﺮاي
اوﻟﯿﻦ ﻋﻠﺖ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﺧﻄﺎﻫﺎي اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎري و 
در ﺑﺮوز ﺧﻄﺎﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ  ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ. اﺳﺖ
ﺳﺎﯾﺮ اﻗﺪاﻣﺎت دﯾﮕﺮ را ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ و 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ را ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻀﻼت ﺣﺮﻓﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ . ﺑﺎﺷﺪ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و درﻣﺎن ﻣﯽ
اراﺋﻪ  ﺧﺪﻣﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
 ﺧﺪﻣﺎت از ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ آن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﺪه
ﺳﺎزي اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ  در زﻣﯿﻨﻪ .[23]ﮔﺮدد ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ
اي از ﻋﻠﻞ  ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺎرهﺗﻮاﻧﺪ دﺧﯿﻞ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ
 ﺑﺎ. اﺷﺎره ﺷﺪ AEMFن در ﮐﺎر ﺑﺮگ آاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
ﺑﮑﺎر ﺑﺮدن  و ﻣﻄﻠﻮب و ﺻﺤﯿﺢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت آﻣﻮزش
  و ﻫﻤﮑﺎران ﯿﻠﯽزﻫﺮا ﺧﻠ
  
 
  (1) 6؛ 4931ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن /  ٥٣
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﻮان ﻣﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ
   .داد اﻓﺰاﯾﺶ را ﮐﺎر ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮑﺎت و ﮔﺮم ﮐﺎر دل
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﻫﻢ
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه، ﺣﻮزه ﻓﻨﯽ  ﺧﻄﺎ ﺣﻮزه
و در ﺣﻮزه ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ  ﻓﻘﺪان داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻫﻤﮑﺎران  و رﻧﮑﻤﺎ .ﺑﻮدﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
 از ﻧﺎﺷﯽ رﯾﺴﮏ ﮐﻪ ؛اي ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 4102)
درﻣﺎن ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر، 
ﺷﻮد و رواﺑﻂ  ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ اﻣﮑﺎﻧﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي
ﻧﺘﺎﯾﺞ . [33]دارد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﻣﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط و ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻧﻮع
ﻓﻨﻼﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد  در( 3002)و ﻫﻤﮑﺎران  ﮐﻮزﻣﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻮرﯾﺖ
در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﯿﺢ و اﺧﺬ ﺷﺮح  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﺎي  اﻧﮕﯿﺰه آﻧﺎن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﻮرﯾﺖ
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺪاﻗﺖ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻫﻢ. [43]ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮد
ﻫﺎي  در ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﯾﺖ( 2102)
ﻄﺎﻟﻌﻪ از داﻧﺶ ﺿﻌﯿﻒ در ﻣﻮرد ﻣ 511ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ 
ﺑﺮرﺳﯽ و اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺑﺎ ﺗﺄﻣﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻧﻮع ﺧﻄﺎﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح . [53]ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻪ  اﺳﺖ،ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﻪ وﺿﻮح ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺘﺎج 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻓﻮق در ﻫﺮ ﯾﮏ از  ﻣﻬﻢ
ﺪه ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﯾﺎ ﻓﻘﺪان وﺟﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي اﺷﺎره ﺷ ﺣﻮزه
. ﮔﺮدد ﻓﺮدي و داﻧﺶ ﻻزم در ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮارد اﯾﺠﺎد ﺑﺮ ﻣﯽ
اي در اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﮐﻤﺒﻮد داﻧﺶ ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ، ﭘﯿﮕﯿﺮي، درﻣﺎن و  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻤﺎم ﺣﯿﻄﻪ ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﺤﺖ 
ﻫﺎي ﻓﻮق  ﺎﯾﯽﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧ. ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﺘﺮك در اﯾﺠﺎد  ﻧﺸﺎن
ﺗﺮ در  ﺗﺮ و ﺟﺎﻣﻊ ﻫﺎي دﻗﯿﻖ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ن ﻣﯽآ
  .ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ
 ﺑﺮاي ﻫﺎي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي از ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻋﻄﺎرﺟﺎن ﻧﺜﺎر ﻧﻮﺑﺮي . ﺑﻮد ≥NPR 521ﺑﺎ  ﺧﻄﺎ ﺣﺎﻻت
 ورژاﻧﺲ ﻣﺠﺘﻤﻊا ﺑﺨﺶﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ( 0102)و ﻫﻤﮑﺎران 
اﮐﺮم ﺗﻬﺮان را ﺑﺎ  رﺳﻮل درﻣﺎﻧﯽ ﺣﻀﺮت - آﻣﻮزﺷﯽ
ﺧﻄﺎ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار  اﺛﺮات و ﺣﺎﻻت روش ﺗﺤﻠﯿﻞ
 اورژاﻧﺲ، ﻣﻨﺘﺨﺐ 6در  ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺎي ﺣﺎﻟﺖ 15دادﻧﺪ و 
 ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﭙﺲ. ﮐﺮدﻧﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
 ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻄﺎ ﺣﺎﻟﺖ 61 ، ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً%57 اﻃﻤﯿﻨﺎن
 اﯾﻦ در .[63]ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﻗﺒﻮل ﺎﺑﻞﻗ ﻏﯿﺮ رﯾﺴﮏ ﺑﺎ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ رﯾﺴﮏ ﭘﺮ ﺟﻬﺖ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺻﻼﺣﯽ ﺗﯿﻢ اﻗﺪام اﻋﻀﺎي
 اﺳﺎس ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺮ در رﯾﺴﮏ ﭘﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎي
 ﻣﺆﺳﺴﻪ آن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺮاﯾﻂ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
 دﯾﮕﺮ ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺑﻪ را ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻮان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻤﯽ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 و ﺷﺪت ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻪ ﭼﺮا ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﻮد، ﺣﺘﯽ و داد ﺗﻌﻤﯿﻢ
 ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺣﺘﯽ ﺧﻄﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﺗﻮان ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻮاﻧﺪﺗ ﻣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﯾﮑﯽ. اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺧﻄﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻄﻠﻮب اﺟﺮاي در آﻧﻬﺎ
 ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ روش، اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ از
 ﭼﺎرﭼﻮب درﺧﺖ در ﻫﺎ آن ارزﯾﺎﺑﯽ و رﯾﺴﮏ ﭘﺮ ﺧﻄﺎﻫﺎي
ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ  ﻣﻨﺎﺑﻊ آن ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﻤﯿﻢ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ رﻓﺖ ﻫﺪر از و ﺪﺷ ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﺎ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﺻﺮف
  .ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﺎﮐﺎرا ﮐﺎرﻫﺎي را در اﺟﺮاي
اوﻟﻮﯾﺖ داﺷﺘﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻓﺮاﯾﻨﺪي ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﯾﺴﮏ اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ ﮔﻮﯾﺎي 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﺮاﮐﺰ  اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ در اراﺋﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 اي ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻠﻞ رﯾﺸﻪ ﻓﻮرﯾﺖ
ﯾﻨﺪ در رﻓﻊ ﻧﻮاﻗﺺ، ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎء آن آﺧﻄﺎﻫﺎ در ﻫﺮ ﻓﺮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد در ﻓﺮاﯾﻨﺪ . ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ دارد
اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻋﻠﻞ 
ﻫﺎي  ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻧﻘﺶ دارد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻋﻠﻞ و ﻋﻠﺖ
اي ﻫﺮﯾﮏ از آﻧﻬﺎ و اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  رﯾﺸﻪ
اي ﺷﺮح ﺣﺎل اﺧﺬ ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران را  ﻪﻫﺎي رﯾﺸ ﻋﻠﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ . ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺎ در اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ  ﻣﻬﻢ
رﯾﺰي ﻣﺪون و ﺗﻮﺳﻌﻪ و ارﺗﻘﺎ  ﺷﺪ ﺗﺎﻣﯿﻦ آﻣﻮزش، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺿﻤﻦ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ
ﻨﺪ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، در ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮاﯾ در ﻓﻮرﯾﺖ
. و ﺳﺎﯾﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻨﺪي از  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻃﺒﻘﻪ ﻫﻢ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ  اﻧﻮاع ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در ﻓﻮرﯾﺖ
اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  511اورژاﻧﺲ 
در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺧﻄﺎﻫﺎ و  اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش
  از ﺑﯿﻤﺎر  اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ يﺧﻄﺎﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻠﻞ 
  
 
  (1) 6؛ 4931ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن /  ٦٣
ن آاي و ﻃﺮح رﯾﺰي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات اﺻﻼﺣﯽ  ﻋﻠﻞ زﻣﯿﻨﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﯾﻦ ﺑﺨﺶ از درﻣﺎن را ارﺗﻘﺎ دﻫﺪ  ﻣﯽ
  .و زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪ
  
  ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺳﺎﯾﺮ  از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ذﯾﺮﺑﻂ در ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت و ﻋﻠﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﺧﻄﺎ ﺑﻮد
 اﻧﺠﺎم روﯾﻪ ﻓﻮق در ﺳﺎﯾﺮ ،ﺑﻮدﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﯾﮏ 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺘﺮك در اورژاﻧﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻓﺮآﯾﻨﺪ
  . ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
 511ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ  از ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﯾﺖ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮدﮐﻮي ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم 
دﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ ﮐﺮده و از ﺧﺪاوﻧﺪ ﻣﻨﺎن اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﺎري ﮐﺮ




  3931ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﺮدﮐﻮي در ﺳﺎل  اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮرﯾﺖ AEMFﻧﻬﺎﯾﯽ  ﺧﻼﺻﻪ ﮐﺎر ﺑﺮگ -  1ﺪول ﺟ
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  . اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن
  .ﻫﺎي درﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي  اﻓﺰاﯾﺶ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ
  .ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
  اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮات ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺣﺎد
  .ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر
  ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ از ﺧﻮد
ي درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻋﺪم اراﺋﻪ
  ﺎرﺑﺮاي ﺑﯿﻤ
  ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ
  ﻣﺼﺮف ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ
  ﻋﺪم ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻋﺪم اراﺋﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  
  ﺑﯿﻤﺎر
  زﯾﺮ ﺳﻮال رﻓﺘﻦ ﺳﺎزﻣﺎن 
  ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن 
  اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮس ﭘﺮﺳﻨﻞ
  اﻓﺰاﯾﺶ درﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎر 
اﯾﺠﺎدﻣﺸﮑﻼت ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و 
  ﺗﺸﮑﻼﺗﯽ
ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ .1
م ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻋﺪ.2
ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت ﮐﺎﻓﯽ .3ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ آﻣﻮزش . 4ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
ﻓﻘﺪان . 5داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻦ 
. 6ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ   اﻣﺘﺤﺎن ﺑﺪو اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﮐﺘﺐ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻣﻮزﺷﯽ 
ﻓﻘﺪان آﺷﻨﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ . 7
ﻋﺪم وﺟﻮد اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت . 8ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي 
ﻋﺪم . 9ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
. 01اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﺳﯿﺴﺘﻢ و 
ﺿﻌﻒ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ .11ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﯽ از . 21ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻣﺴﺎﯾﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر و 
ﺿﻌﻒ و ﻓﻘﺪان .  31ﻫﻤﺮاﻫﺎن 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ  ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻼس
. 41ﻣﻨﻈﻮر آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي . 51ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺷﻐﻠﯽ 
ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ  - 61ﮐﺎر 
  ﺳﯿﺴﺘﻢ از ﭘﺮﺳﻨﻞ
آﻣﻮزﺷﯽ اﺧﻼق و  ﺗﻬﯿﻪ ﺟﺰوه. 1
  ﺻﻔﺤﻪ  73ﻣﺴﺎﯾﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ در 
ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزش  2ﺑﺮﮔﺰاري . 2
اﺧﻼق و روش اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل از 
  ﻣﺎه 2ي  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﺗﻬﯿﻪ ﮐﺘﺐ ﻣﺼﻮب ﻣﺮﮐﺰ  3
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر و  ﻓﻮرﯾﺖ
  ﻫﺎ اﺳﺘﻘﺮار ان در ﭘﺎﯾﮕﺎه
ﻫﺎ  ﺑﺮداري ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻓﯿﻠﻢ. 4
از ﻫﻢ در زﻣﺎن ﺣﻀﻮر در ﺑﺎﻟﯿﻦ 
و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺮرﺳﯽ 
ي اﻓﺮاد  ﻫﺎ در ﺣﻀﻮر ﮐﻠﯿﻪ اﯾﻦ ﻓﯿﻠﻢ
  ﻣﺮﮐﺰ در ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻔﺘﮕﯽ
ﻫﺎ  ﻃﺮح ﺳﻪ ﻧﻔﺮه ﮐﺮدن ﮐﺸﯿﮏ. 5
ﻫﺎ و  در ﺳﺎﻋﺎت اوج ﻣﺄﻣﻮرﯾﺖ
  روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﯿﻞ
ﻫﺎي ﻫﻢ ﮐﺸﯿﮏ ﺑﺮ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮔﺮوه. 6
اﺳﺎس ﻣﺪارك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﮐﺎري و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل 









  861  252  ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
  ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ از ﺧﻮد
ي درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻋﺪم اراﺋﻪ
  ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر
  ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ
  ﻣﺼﺮف ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ
  ﻋﺪم ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻋﺪم اراﺋﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  
  ﺑﯿﻤﺎر
ﻓﻘﺪان داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ در ﺷﺮح .1
ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز . 2ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺪان آﮔﺎﻫﯽ از ﻓﻘ. 3ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻣﺴﺎﯾﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر و 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ آﻣﻮزش . 4ﻫﻤﺮاﻫﺎن 
ﺿﻌﻒ .5داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻦ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط 
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . 6ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
اﻫﻤﯿﺖ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺗﻬﯿﻪ ﺟﺰوه آﻣﻮزش روش اﺧﺬ . 1
ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس 
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﯿﺮي
ﺗﻬﯿﻪ اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل و . 2
  ﻧﺼﺐ در آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ و ﺟﺎﻣﺒﮓ 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ . 3
  ﻣﺎه و ﺗﮑﺮار اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت
  ﺗﻬﯿﻪ ﮐﺘﺐ آﻣﻮزﺷﯽ. 4
  ﻫﺎي ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﯿﺮي ﺛﺒﺖ داده. 5
  و ﻫﻤﮑﺎران ﯿﻠﯽزﻫﺮا ﺧﻠ
  
 
  (1) 6؛ 4931ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن /  ٧٣
ﻓﻘﺪان آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ .7
ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه ﻻزم ﺟﻬﺖ رﻓﻊ . 8
ﻋﺪم وﺟﻮد  -9ﻧﻮاﻗﺺ در ﺧﻮد 
درد و  .01ﮐﺘﺐ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻣﻮزﺷﯽ 









  422  082  ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن، 
ﻫﺎي درﻣﺎن،  اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي  اﻓﺰاﯾﺶ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮات 
ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ . ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺣﺎد
ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ . . ﺑﯿﻤﺎر
ي درﻣﺎن  ﻋﺪم اراﺋﻪ. از ﺧﻮد
ﻣﺼﺮف . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﺼﺮف . ﺒﻂداروﻫﺎ ﻧﺎﻣﺮﺗ
ﻋﺪم . ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ
. ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻋﺪم اراﺋﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
. زﯾﺮ ﺳﻮال رﻓﺘﻦ ﺳﺎزﻣﺎن. ﺑﯿﻤﺎر
. ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن
. اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮس ﭘﺮﺳﻨﻞ
. اﻓﺰاﯾﺶ درﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎر
اﯾﺠﺎدﻣﺸﮑﻼت ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و 
  ﺗﺸﮑﻼﺗﯽ
ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ .1
ﺮح ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷ.2
ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت ﮐﺎﻓﯽ .3ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ آﻣﻮزش . 4ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
ﻓﻘﺪان . 5داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻦ 
ﻓﻘﺪان . 6اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎر و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ در ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﭘﺮﺳﻨﻞ . 7
. 9ﺿﻌﻒ ﺣﺲ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ .8
ﺿﻌﻒ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ در 
ﺧﺴﺘﮕﯽ  - 01ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ  -11ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺑﺮﺧﻮرد . 21ﯿﺴﺘﻢ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺳ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﺎ 
  ﭘﺮﺳﻨﻞ
  درد و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر. 31
ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ . 1
ﻣﻘﺮرات ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﺟﻨﺎﯾﯽ 
  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ درون . 2
ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﺎن ﻣﺸﮑﻼت 
ﺷﺨﺼﯽ و ﭘﺮﺳﻨﻠﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﯾﮏ 
  از اﻓﺮاد
ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﺗﻬﯿﻪ ﭘﺮوﺗﮑﻞ و ﺿﻮاﺑﻂ . 3
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎل 
ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش درون . 4
  ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﻫﺎي  ﻣﺼﻮب ﮐﺮدن ﺗﺸﻮﯾﻘﯽ. 5
  ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻇﺮاﻓﺖ ﮐﺎري
  ﮐﺎﻫﺶ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري اﺟﺒﺎري . 6
ﺑﺮﮔﺰاري ﯾﮏ دوره اردوي .7
  ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ 
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. ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن
. اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮس ﭘﺮﺳﻨﻞ
. اﻓﺰاﯾﺶ درﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎر
اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ رواﻧﯽ 
. ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺷﻐﻠﯽ. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻻزم در ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﮐﺎﻫﺶ  .ﺷﺮح ﺣﺎل ﮐﺎﻣﻞ
  .رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر
ي درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻋﺪم اراﺋﻪ
  ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر
  .ﻫﺎي درﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
اﻧﯽ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ رو. 1
ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ .2اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻓﺮد 
ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ . 3ﺷﻐﻠﯽ 
ﺑﺮﺧﻮرد  4ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﺎ 
ﻓﻘﺪان ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ . 5ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺿﻌﻒ اﻣﮑﺎﻧﺎت . 6ﭘﺮﺳﻨﻠﯽ ﻻزم 
. 7رﻓﺎﻫﯽ ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺿﻌﻒ . 8ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﮐﺎر 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ . 9ﺗﺸﻮﯾﻖ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
  ﻧﺎدرﺳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﺮ اﺳﺎس ﻫﺎ ﺑ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺸﯿﮏ. 1
  ﺗﻤﺎﯾﻼت ﻓﺮدي 
ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ درون . 2
ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﺎن ﻣﺸﮑﻼت 
ﺷﺨﺼﯽ و ﭘﺮﺳﻨﻠﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﯾﮏ 
  از اﻓﺮاد
ﺗﻬﯿﻪ ﭘﺮوﺗﮑﻞ و ﺿﻮاﺑﻂ ﮐﺎرﻣﻨﺪ . 3
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎل 
ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش درون . 4
  ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﻫﺎي  ﻣﺼﻮب ﮐﺮدن ﺗﺸﻮﯾﻘﯽ. 5
  ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻇﺮاﻓﺖ ﮐﺎري
  ﮐﺎﻫﺶ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري اﺟﺒﺎري . 6
  اي اردوي ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ ﺑﺮﮔﺰاري دوره .7
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺎر ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از . 8





  211  041  ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
  ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن 
  اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮس ﭘﺮﺳﻨﻞ
  اﻓﺰاﯾﺶ درﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎر
ي درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻋﺪم اراﺋﻪ
  ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر
  م ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐﻋﺪ
ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ . 1
ﻓﻘﺪان . 3ﻓﻘﺪان داﻧﺶ ﻻزم . 2
. 4ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﻨﻠﯽ ﻻزم 
ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن 
درد و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر . 5ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن . 7ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه . 6
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ . 8ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
  ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﮐﺎر. 9
  ﺳﺎﯾﻞ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دﯾﺠﯿﺘﺎلﺗﻬﯿﻪ و. 1
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺸﯿﮏ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس . 2
  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ داﻧﺸﯽ و ﺗﺠﺮﺑﻪ
  اﺟﺮاي ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺮﯾﺎژ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر . 3
  اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره اﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﺳﺘﺎد. 4
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ. 5
   ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮدي و داﻧﺸﯽ
  ﻫﺎي ﺳﻪ ﻧﻔﺮه  اﺟﺮاي ﮐﺸﯿﮏ. 6
  
  از ﺑﯿﻤﺎر  اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ يﺧﻄﺎﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻠﻞ 
  
 
  (1) 6؛ 4931ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن /  ٨٣
  
  
  3931ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﺮدﮐﻮي در ﺳﺎل  ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮرﯾﺖ اﺧﺬ اﻧﺠﺎمﺑﻨﺪي ﺷﺪت اﺛﺮ ﺧﻄﺎ در ﮐﯿﻔﯿﺖ  درﺟﻪ -  2ﺟﺪول 
 اﻣﺘﯿﺎز  ﺑﻨﺪى ﺷﺪت اﺛﺮ ﺧﻄﺎ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻧﺠﺎم  درﺟﻪ
 1  ﮔﯿﺮد ﻧﻤﯽ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﺧﻄﺎ اﺛﺮ
 2  .ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺪارد اﺳﺖ ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺧﯿﻠﻰ اﺛﺮ
 3   ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد رﻓﻊ ﻧﯿﺴﺖ  اﺳﺖ اﺛﺮ ﻧﺎﭼﯿﺰ
 4  ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ و در ﺻﺪد رﻓﻊ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﻧﺎراﺣﺖ ﻧﺎﭼﯿﺰ اﺛﺮ
 5  آﯾﺪ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ و در ﺻﺪد رﻓﻊ ﺑﺮ وﻟﯽ ﻧﺎراﺣﺖ اﺛﺮ ﮐﻢ
 6  .ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ و در ﺻﺪد رﻓﻊ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﻧﺎراﺣﺖ اﺛﺮ ﮐﻢ
 7  ﺷﻮد ﻣﯽ ﮐﺎر ﯾﺎ ﻃﺮح ارزش ﺗﻨﺰل و ﻧﺎدرﺳﺖ ﮐﺎرﮐﺮد ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻟﻰ اﺛﺮ
 8  اﻧﺪازد ﻧﻤﯽ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ را ﻣﺸﺘﺮى اﯾﻤﻨﻰ ﮐﻪ ﺑﺰرگ ﺧﻄﺎى ﯾﮏ ﻣﻬﻢ اﺛﺮ
 9  اﻧﺪازد ﻣﯽ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ را ﻣﺸﺘﺮى اﯾﻤﻨﻰ و دارد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺎﻻﺋﻰ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﺷﺪه ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﻰ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ ﺑﺤﺮاﻧﻰ اﺛﺮ




ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﺮدﮐﻮي در ﺳﺎل  ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮرﯾﺖ اﺧﺬ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻧﺠﺎمﺑﻨﺪي ﺷﺪت ﻣﯿﺰان وﻗﻮع ﺧﻄﺎ در  درﺟﻪ – 3ﺟﺪول 
 3931
 اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻨﺪي ﺷﺪت ﻣﯿﺰان وﻗﻮع ﺧﻄﺎ درﺟﻪ
 1  ﺑﻌﯿﺪ ﺑﺴﯿﺎر و ﻣﻤﮑﻦ ﻏﯿﺮ
 2 ﺑﻌﯿﺪ رﺧﺪاد
 3 ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎ رﺧﺪاد
 4 دﻫﺪ ﻣﯽ رخ ﺑﯿﮕﺎه و ﮔﺎه
 5  دﻫﺪ ﻣﯽ رخ ﻣﻌﻤﻮﻻً
 6  ﮐﻢ رﺧﺪاد ﺗﻌﺪاد
 7 دﻫﺪ ﻣﯽ رخ اﻏﻠﺐ
 8  دﻫﺪ ﻣﯽ رخ زﯾﺎد
 9  دﻫﺪ ﻣﯽ رخ زﯾﺎد ﺑﺴﯿﺎر




ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ  ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮرﯾﺖ اﺧﺬ ﺑﻨﺪي ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﻄﺎ در اﻧﺠﺎم درﺟﻪ – 4ﺟﺪول 
  3931ﮐﺮدﮐﻮي در ﺳﺎل 
 اﻣﺘﯿﺎز ﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺧﻄﺎﺑﻨﺪي ﻣ درﺟﻪ
 1  اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻰ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺘﻤﺎً
 2  اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻰ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﺴﯿﺎر اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ
 3 اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻰ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎﻻﺋﻰ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ
 4  ﺷﻮد ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻰ ﻣﻌﻤﻮﻻً
 5 ﺷﻮد ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻰ ﭘﻨﺠﺎه ﭘﻨﺠﺎه اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ
 6  ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻰ در ﮐﻢ ﺷﺎﻧﺲ
 7  ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻰ در ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺷﺎﻧﺲ
 8 ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻰ در ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺎﻧﺲﺷ
 9  ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻰ در ﺑﻌﯿﺪ ﺷﺎﻧﺲ
 01 ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻰ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﯿﺮ
  
  و ﻫﻤﮑﺎران ﯿﻠﯽزﻫﺮا ﺧﻠ
  
 





ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ  در ﻓﻮرﯾﺖ 3931ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺎ در ﺳﺎل  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮ واﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ -  5ﺟﺪول 
  3931ﮐﺮدﮐﻮي در ﺳﺎل 
  ﺎاوﻟﻮﯾﺖ ﺧﻄ (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ   
 2  (98.75) 11  اﮐﺴﯿﮋن درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﻼﺣﻈﺎت ان
 6  (75.13)6  ﺣﻤﻞ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎر
 5  (48.63)7  ﮐﺎر ﺑﺎ ﺗﺠﻬﯿﺰات داﺧﻞ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
 4  (63.74)9  ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﺳﺘﺎد
 1  (24.86)31  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر
 3  (36.25)01  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ
 5  (48.63)7  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران داﺧﻠﯽ
 9  (25.01)2  ﮐﺎر ﺑﺎ ﭘﺠﯿﻨﮓ و ﺑﯿﺴﯿﻢ و ﮐﺪﻫﺎ
 7  (13.62)5  اﻧﺠﺎم اﺣﯿﺎي ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي
 2  (98.75)11  اﻧﺠﺎم ﺷﻮك و دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﻗﻠﺒﯽ
 7  (13.62)5  ﺗﺤﻮﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ اورژاﻧﺲ
 8  (87.51)3  ﺗﺤﻮﯾﻞ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻔﺖ






ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ  ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮرﯾﺖ اﺧﺬ ي ﭘﯿﺎﻣﺪ، وﻗﻮع و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي در ﺧﻄﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻋﻠﻞ NPRاﻣﺘﯿﺎز  -  6ﺟﺪول 
  3931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﺮدﮐﻮي در ﺳﺎل 
  ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع  ﺷﺪت ﭘﯿﺎﻣﺪ NPR ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ روﯾﻪ
  5  4  5 001 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
  5  4  7 041 ﻓﻘﺪان زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ
  5  6  7 252 ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻨﺪي ﺷﺮح ﺣﺎل
  5  7  8 082 ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻻزم در اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل
  3  9  9 242 ﻓﻘﺪان داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ
  7  6  7 492 ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه ﻻزم
  3  6  2 63 ﺿﻌﻒ در اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر
  2  5  7 07 ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ
 ﻞﻠﻋ ﻞﯿﻠﺤﺗﺎﻄﺧي ﯽﮑﺷﺰﭘ لﺎﺣ حﺮﺷ ﺬﺧا  رﺎﻤﯿﺑ زا  
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